"BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

SUMARIO

A propésito de la comunicacion del Dr. Ribeiro. - por el Dr. H. Garcia Lagos.

Herida del putio con seccion completa tendinosa y nerviosa. - por los doctores Soto Blanco y Mazzuco.
Neoplasma de la préstata. Operacion de Yourg. - por el Dr. Lorenzo Mérola.

Absorcion de glucosa por el recto. - por los doctores Varela Fuentes y Rubino.

Lesiones traumdticas simultdneas del estemon y la columna veitebral.- por el Dr. Alfredo Navarro.

Presentado en la Sesion del 28 de Octubre de 1931
Preside el Dr. Armand Ugan

A propésito de la Comunicacion del Dr. Ribeiro
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Con motivo de la comunicacién del Dr. Ri:ziro sobre Espondilitis
tifica. en la ultima sesion manifesté mis opiniones sobre ese intere-
sant~ tema y sobre las hermosas placas presentadas.

l.ocalizando la discusién al diagnéstico precoz de la espondilitis
tifica, dije en esa sesién que la espondilitis tifica aparece poco tiem-
po d-spués de una tifoidea y que se caracteriza radiograficamente por
una desorientacién del tegido 6seo y no por una decalcificacién. Dije
también gue la espondilitis tifica tiene tendencia precoz a la neofor-
macién de hueso y que en eso difiere de la tuberculosis, en la que esa
tendencia precoz no existe, pues las fenédmenos de cicatrizacion del
mal de Pott son mucho mas tardios y corresponden a muchos meses
y aun a anos después de empezada la enfermedad.

Agregaré en refuerzo de mi exposicion q e cuando la estructura
de una vértebra se deforma y meses después se reconstruye, que eso
no es caracter de tuberculosis y si de osteitis infecciosa de tipo osteo-
mielitico a estafilococos o a bacilos de Eberth.

Por lo tanto es muy importante y decisivo para poder opinar so-
bre el diagnéstico de la imagen radiografica saber en qué momento
de la evolucién de la enfermedad se ha tomado la placa.

He visto cicatrices tardias de espondilitis tificas en que la vérte-
bra era completamente opaca como todo hueso ebirneo de osteomieli-
tis condensante.

En primer lugar para diagnosticar una espondilitis tifi hay que
hacer radiografias repetidas con 4 o 6 semanas de intervalo. En la
tuberculosis bastan radiografias cada seis meses o cada afio.

Si en las radiografias hechas durante los primeros dos o tres me-
ses ya aparecen neoformaciones 6seas en las partes blandas periverte-
brales, hay que creer que se trata de una espondilitis tifica.
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Es interesante hacer notar que es en la placa antero posterior que
se ven los puentes y neoformaciones y el aspecto borroso de las vérte-
bras. La imagen transversal no revela esas neoformaciones, tan solo
pone® en evidencia la ausencia de decalcificacién y las lesiones de
osteoartictis con deformacién de las epifisis y opacidad de los espa-
cios intervertebrales y desaparicién del espacio. No se ven abscesos
por congestion.

En la tuberculosis la placa antero posterior da tan solo la dismi-
nuciéon del espacio intervertebral y la imagen de decalcificaciéon pre-
coz. No hay neoformaciones Gseas perivertebrales.

Entre las placas que voy a demostrar hay algunas donde los ca-
racteres de lesién ebertiana son abundantes:

- 1.2 Enfermo ¢on una tifoidea reciente y con reaccién de \Widal
comprobada.
2. Varias vértebras dorso lumbares tomadas.
3. Velo de desorientacion de la osificacién.
4. Puentes en la imagen anteroposterior.
5. Alteracién importante del espacio intervertebral.
6. Precocidad de la aparicién de los caracteres de osteogenesis.

Cuando una vértebra enferma aparece destruida y luego en radio-
grafias posteriores aparece reconstruida, esa vértebra no presenta los
caracteres de una vértebra Pottica. Tendré el gusto de mostrar una
imagen de ese tipo y creo que ustedes opinarin conmigo que ese no
es un caracter de osteitis tuberculosa y si de ostectis .infecciosa.

Esta reconstruccién del hueso, pocos meses después de la des-
orientacion trabecular es caracteristica de las osteitis infecciosas.

En el mal de Pott el periodo de reconstruccion es mucho mas tar-
dio. Las etapas radiograficas de la reconstruccion osteomielitica son
rapidas. Las etapas de la reconstruccién pottica se hacen esperar.

Este es el criterio que se debe aplicar al estudio de las espondilitis
que aparecen en la convalescencia de una tifoidea bien diagnosticada.

Pero no siempre el diagndstico sera tan sencillo. Nuevas placas
pueden demostrar la ausencia de puentes y la ausencia de reconstruc-
cién de la vértebra. En esos casos, el diagnéstico quedard dudoso ¥
a pesar del antecedente tifoidea, la conducta terapéutica sera la que
exige un mal de Pott posible.

No es ésta la Unica forma de espondilitis tifica. Hay seguramente
formas puramente 6seas con destruccién completa del hueso.
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